NATATION SYNCHRONISEE  -  "JEUNES"

NOTE D’INFORMATIONS - SAISON SPORTIVE 2007/2008

NAGEUSE

NOM ..................................................................………........... PRENOM ....…...............……….......................…………..........

CLUB ..............................................................………............. COMITE ....................………......................................…………

ADRESSE ...................……………………………………………………………………………………............................…….

CODE POSTAL ....................................................... VILLE ...............................................……................................…………..

( : Dom. .........................……....……………………….. ( : Port. : ………………………...……………………..…………...

( : …………………………………………………….……..E-mail……………………………………………………………...

Date de naissance ........................................................... Lieu de naissance ...........…..............................................……………...

N° de Passeport .............................................................. Date d’expiration..................…….......................................…………….

N° de Carte d’Identité ..................................................... Date d’expiration ..........................................….................…………….

Groupe Sanguin ....................................................N° de Sécurité Sociale .....................................................…….....…………….


 PARENTS

NOM .......................................................……....................... PRENOM .....................................................................…………..

ADRESSE .....................................................................……......................................................................................…………….

CODE POSTAL ....................................................... VILLE .........……......................................................................…………..

( : Domicile ...................................... ( : Bureau  ……………………………( : Portable ...................................…………...

( : Domicile……………………………( : Bureau……………………………………………………………………………...

Personne à joindre en cas d'urgence : 
Nom - Prénom : ……………………………………………………………………..

( …………………………..……..( : …………...……………………...


Fait à .............................. le .................................









Signature

Fiche à renvoyer par retour à la F.F.N. Département Natation Synchronisée 


